
103 

schfittung des Leberglykogens und auBerdem traten Veriinderungen an den Nierentubuli auf, 
die morphologisch zu der sog. ,,osmotisehen Nephrose" gehSren. G. G~ossn~ (Padua) 

F.  IIcully, G. de Ren, G. Petiet et P. Aneiaux:  Probl~mes pos~s par une intoxication 
aigu~ morteUe h l 'anhydride carbonique survenue dans une  mine de fer. (Probleme 
einer aku ten  tSdlichen Vergiftung dutch  Kohlendioxid  in  einer Eisengrube.) [Soc. 
M@d. L~g. et Criminol. de France,  9. I. 1967.] Ann.  M@d. l@g. 47, 62--67  (1967). 

In einem Stollen des Lothringischen Erzreviers wurde ein 36 Jahre alter Arbeiter tot am Ende 
eines eingestiirzten und leicht absinkenden Seitenstollens aufgefunden. Dieses 14 m lange Stfick 
senkte sich gegenfiber der Hauptgalerie bis zur Auffindungsstelle um 1,15 m. Wiederbelebungs- 
versuche biieben erfolglos. Verletzungen bestanden nicht. Die Untersuehung des durch 1)unktion 
entnommenen I~erzblutes ergab: COHb unter I0%, Blut pH 6,55, Alkalireserve 36 Vol.-%, 
SauerstoffsEttigung 22%. Die 3 Tage nach dem Tode durehgeffihrte LeichenSffnung zeigte Ms 
einzige Besonderheit ein starkes LungenSdem. Bei der Untersuehung des Unfallortes land sich im 
Hauptstollen eine normale Luftzusammensetzung. Im Seitengang jedoch, in dem der Tote ge- 
funden worden war, zeigten sich 30 cm iiber dem Boden CO~-Konzentrationen bis zu 9,8 %, wEh- 
rend die Sauerstoffkonzentration in gleieher HShe nut 5 % betrug. Sehr wahrscheinlich hatte sich 
dutch einsiekerndes l%egenwasser Calciumearbonat aus dem Gestein gelSst nnd war in den luft- 
gefiillten Seitengang ausgetreten, wo CO~ frei wurde. Diese sammelt sich, trotz vSllig intakter Lfif- 
tung des Itauptstollens, im tiefer liegenden Seitengang an und fiihrte zur Vergiftung. Der Tod 
trat dureh Hypoxie mit schweren StSrungen des S~ure-Basengleiehgewiehtes ein. Dubei kommt es 
zunEchst zu einer respiratorischen Aeidose mit Anstieg der Alkalireserve und Abfall des Blut-pH. 
In  der Endphase tritt eine metabolische Acidose hinzu. P~TSC~E~)nR (Innsbrtmk) 

Gerichtliehe Geburtshilfe einschliel~lich Abtreibung 

@ Paul  Miiller: Peripartale Miittersterblichkeit. Fruchtwasserembolie. Placenta-  
stiirungen~ Eklampsie. Fruchtwasseraliergie. J ena :  Gus tav  Fischer 1967. 132 S., 
54 Abb.,  11 Tab.  u. 2 Tar. DM 33,- - .  

Bet pl5tzliche Tod w~hrend Schwangerscha~t oder Entbindung ist nach wie vor ein Ereignis, 
das ebenso wie andere F~lle pl5tzlichen Todes klinisch nicht immer eindeutig gekl~rt werden 
kann, Der Tod folgt den relativ schweren Krankheitssymptomen so schnell, da~ eine gesicherte 
Diagnose hi~ufig nicht m5glich ist. VerL hat 50 in den Jahren 1962--1966 im Pathologischen In- 
stitut der Universiti~t Jena zur Sektion gelangte pl5tzlich verstorbene ~rauen untersucht. Er 
land 34 gestationsbedingte allein auf Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen zuriickzu- 
fiihrende und 16 nicht gestationsbedingte Todesf~Llle, bei denen Schwangerschafts- und geburts- 
unabh~ngige Faktoren den Tod herbeigefiihrt hatten. Das Durchschnittsalter der Frauen betrug 
30 Jahre. Als gestationsbedingte Todesursachen land der VerL vor allem die Fruchtwasserembolie, 
die ausfiihrlich besprochen wird, Embolien thromboplastischer Substanzen aus der Placenta, Em- 
bolien ans Schleimhautsubstanzen sowie Fruehtwasserallergien und versehiedene Formen der 
Eklampsie. Als nicht gestationsbedingte Todesursachen wurden Thrombenembolie, Fettembolien, 
Infektionen, dekompensierter Herzfehler gefunden. Letztere lassen sich als Todesursache nicht 
vermeiden, w~hrend dies ~fir die gest~tionsbedingten peripartMen Todesnrsaehen nicht gilt. 
VerL hofft, da~ die Kl~rung der einzelnen Krankheitsverl~ufe und Krankheitsbilder sowie deren 
Ursachen eine Senkung der peripartalen Miitters~erbliehkeit herbeiiiihren kSnnte. Die Unter- 
suchungen und Ergebnisse des VerL er5ffnen ein neues Feld der Forschnng ~iir Pathologic und 
Klinik. Sie geben ginweise ffir eine rechtzeitig durch~iihrbare sinnvolle Therapie, so dab diese 
Monographie nicht nur ffir den Pathologen und Gerichtsmediziner, sondern auch ffir den Gyn~ko- 
logen und Geburtshelfer yon ganz besonderem Interesse ist. T ~ v B ~ - B ~ c ~  (Diisseldorf) 
C. P. Harr ison:  On the futility of legalizing abortion. (Ober die Nutzlosigkeit  der 
Legalisierung artefizieller Fehlgeburten.)  Canad. reed. Ass. J .  95, 360--366 (1966). 

Die Arbeit befaBt sieh - -  ohne Mitteflung eigener statistiseher Daten - -  mit den in aller 
Welt hieriiber gewonnenen Erfahrungen. Die bekannten Empfehlungen einer Legalisierung 
stiitzen sich auf das l~echt des Arztes, zu tun, ,,was er Ms das Beste ffir seine Patientin erachtet", 
auf die Notwendigkeit, kriminelle Abol~e zu verhindern oder wenigstens zu reduzieren, und 
schlieBlieh auf das Grundrecht des beliebigen Pat., selbst zu entscheiden, was er im Rahmen 
seiner individuellen Lebensumstinde fiir erforderlieh h~lt. Schon diese Formulierung wirft 
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ebensoviele medizinische wie juristisehe, besonders aber philosophische Fragen auf, deren Wfir- 
digung sieh der Verf. mit Akribie gewidmet hat. Die umfangreiehen Betraehtungen zu den mSg- 
lichen und in versehiedenen L~ndem bereits praktizierten Nebenerseheinungen der Legalisierung 
auf den moralischen Gesamtstatus einer Population lesen sieh mit GenuB und werden dem In- 
teressenten wgrmstens empfohlen. DaB das gewaltige Problem der illegalen Interruptio (aueh in 
Canada mindestens 100000 Fi~lle j~ihrlieh!) dutch Legalisierung nicht zu 15sen ist, seheint naeh 
den vorliegenden Erfahrungen erwiesen. Skandinavische Beriehte spreehen yon rand 75 % Zu- 
nahme krimineller Eingriffe, in Ungarn ist die BevSlkerungsbewegang bei einer Geburtsziffer yon 
12,9 auf 1000 regressiv. In Anbetraeht auch der medizinisehen und juristischen Schwierigkeiten, 
die sieh fiir den Arzt selbst nach Legalisierung ergeben, seheint die LSsung des Problems nieht 
darin zu liegen, einen Abort legal oder semi-legal zu maehen, sondern ilm iiberhaupt unnStig 
werden zu lassen. Es sollte am Ursprung, also der Konzeption, angegangen werden, dureh grSSere 
Verbreitung von Kenntnissen fiber Empf~ngnisverhiitungsma6nahmen wie dureh ,,hShere sexuelle 
Verantwortlichkeit and Kultivierung eines gewissen sexuellen Idealismus". Gerade dureh den 
Verlust sexueller Verantwortliehkeit wi~re der Angriff auf das Abortproblem dutch Legalisierung 
von vornherein zum Scheitern verurteilt: Legale and illegale Unterbreehungen wfirden zunehmen, 
die Indikationen wiirden immer liberaler gehandhabt werden, die Gesamtmortaliti~t und Morbi- 
dit~t nach Aborten wiirde ansteigen, die ethische Einstellang zum menschlichen Leben iiberhaupt 
wiirde entgleisen und aueh der Arzt selbst wfirde in zunehmendem MaBe sieh unfi~hig sehen, ver- 
antwortliehe Entseheidungen zu treffen, ein wahrlieh zu hoher Preis fiir den theoretisehen Ge- 
winn, einige jetzt i11egale Aborte als legal einstufen zu kSnnen. C.-J. RucI~ (Rheinhausen) ~176 

R. B. Whi te :  Les avortements  provoques:  leurs implicat ions,  complicat ions et indica- 
tions psyehiatr iques.  Bull. M4d. 14g. 10, 228- -230  (1967). 

Norbe r t  Myszor and  Janusz  Kubicki :  Spontaneuos abor t ion in a mate r ia l  f rom the 
0pole Distr ict  gynaeeologieal  and obstretr ial  hospital .  (Spontane  Abor te  i m  Mater ia l  
des D i s t r ik tk rankcnhauscs  ffir Gyn&kologie und  Geburtshflfe  in Oppeln.) [Dis t r ik ts-  
k r a n k e n h a u s  f. Gyn/~kologie u. Geburtshflfe in Oppeln.]  Przcgl.  lek., Ser. 2, 23, 
501--503 mi t  engh Zus.fass. (1967) [Polnisch].  

Im Zusammenhang mit tier Ehfffihrung des Gesetzes iiber Zuli~ssigkeit der Schwangersehafts- 
unterbreehung in Polen im Jahre 1956 wiichst stgndig die Zahl der kfinstliehen Aborte (yon 1956 
his zu 1965 um 33 % ), die absolute Menge der Spontanaborte ist abet dabei immer hoeh, obwohl 
ihr Verh~ltnis zur allgemeinen Zahl aller Sehwangeren yon 28,5% im Jahre 1956 zu 10,9% im 
Jahre 1965 zurfickgegangen ist. Spontane Aborte treten meistens bei Frauen im Alter yore 21. bis 
zum 30. Lebensjahr zwisehen der 7. und 10. Woehe auf, ihre Ursaehe ist aber immer unklar. In 
10% der F/ille ist eine Laparotomie iiberstanden, in 24% wurden versehiedene bestehende oder 
fiberstandene Krankheiten der Gesehleehtsorgane beobachtet. Die Zahl tier kriminellen Aborte 
und damit verkniipften Komplikationen ist in diesem Zeitraum deutlieh abgestiegen. Aus dem 
Landesmilieu stammte 60 % tier Fiille, was ira Zusammenhang mit tier Zahl der spontanen Aborte 
in Sommermonaten (34,5 %) auf den EinfluB der sehweren Feldarbelten in dieser Gegend hin- 
weisen kaan. W~-LCZ~7:CSKI (Szczeein) 

J .  Motin, P.  Bouletreau,  F.  Arcadio et  L. Roche:  Embolie  gazeuse aprbs avor tement  
(d 'apr~s deux observations el iniques).  (Luf tcmbohe nach A b o r t  [naeh 2 kl inischen 
Beobachtungen] . )  [Sot .  M@d. Leg. et  Criminol. de France ,  9. I .  1967.] Ann.  M4d. 14g. 
47, 57 - -59  (1967). 

Eine 33jahrige ]?rau, Mutter yon 2 Kindern, unternimmt im 3. Sehwangersehaftsmanat einen 
Abtreibungsversuch, indem sic mit einem N61aton-Katheter und einem GummibaU Luft in den 
Ufcrus einbli~st. Kurz danaeh verliert sic alas BewuBtsein und bekommt epfleptiforme Kr/~mpfe. 
In tier Klinik wird eine Halbseitenls festgestellt. In den folgenden Tagen bessern sieh die 
neurologisehen Ausfallserseheinungen soweit, dab die Patientin 20 Tage naeh dem Abtreibungs- 
versueh mit geringen Resterscheinungen und noeh bestehender Sehwangersehaft naeh Hause 
en~lassen werden kaan. Seehs Monate spiiter wird die Frau yon einem gesunden, normal entwik- 
kelten 5 kg sehweren Kind entbunden. - -  Die zweite Beobaehtung betrifft eine 36ji~hrige Frau, 
Mutter yon 5 Kindern, die ebenfalls kurze Zeit naeh einem Abtreibungsversueh mit Bewul3tlosig- 
keit and epileptiformen I~iimpfen erkrankt. Naeh I-Ialbseitenparesen and einseitigen SehstS- 
rungen kommt es auch hier zu einer klinisch volls~i~ndigen Riickbildung tier Ausfallserschei- 
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nungen. - -  Anhand yon ffinf ~Iitteilungen aus dem franzSsischen und englischen Schi'ifttum wird 
ein Teil der bekannten Vorstellungen fiber die Pathogenese der cerebrMen Luftembolie kurz er- 
5rtert. W. JA~SSEX (Heidelberg) 

Maria Pedieh: The development of very small  premature infants  in  1957--1966. (Die 
Entwick lung  yon  kleinsten Fr i ihgeborenen in  den Jah ren  1957--1966.) [Abt. f. Neu- 
u. Frf ihgeborenen des I ) i s t r ik tskrankenhauses  f~r Gyn/~kologie u. Geburtshilfe in  
Oppeln.]  Przegl. lek., Ser. 2, 23, 486 488 mi t  engl. Zus.fass. (1967) [Polnisch]. 

Die polnischen Vorschriften bestimmen, dab unter dem Begriff des lebensfiihigen Kindes eine 
Frfihgeburt zu verstehen ist, die mehr als 600 g wiegt und nach der Geburt 24 Std fiberlebt hat. 
Die Zahl yon Frfihgeburten erreichte 12--16%. In den letzten 10 Jahren wurden 199 Friih- 
geburten unter 1250 g beobachtet, yon welchen 70% in den ersteu l0 Lebenstagen gestorben sind, 
30 % dagegen fiberlebt haben. Diese Kinder sind in 2 Gruppen geteilt worden (1. Gruppe: 20 Kin- 
der unter 1000 g, 2. Gruppe: 52 Kinder yon 1001--1250 g). Fiinf Kinder sind gestorben, 67 gesund 
aus dem Krankenhaus entlassen, ein Kind hatte ein Geburtsgewicht yon nut 600 g. Die Mfitter 
waren 17-47, durchschnittlich 27 Jahre sit. Schwangerschaftsdauer durchschnittlich 28 Wochen, 
in einer zweiten Gruppe yon 26--33 Jahren, durchsehnittlich 30 Wochen. Die Ursaehen yon Friih- 
geburten waren schwer festzustellen. 1. Gruppe: 12 M~dchen und 8 Knaben, K6rperl~nge 30 his 
38 cm, durchschnittlich 34 cm, minimMes Gewicht 600--950 g 2. Gruppe: 24 M~dchen und 
28 Knaben (K6rperlgnge nicht angegeben - -  Anm. des Ref.), minimales Gewicht 900--1200 g. 
Atmungs- und KreislaufstSrungen dauerten in beiden Gruppen 2--28 Tage, Gelbsucht 4--27, 
durchschnittlich 12 Tage. Erst 2 kg schwere Kinder wurden aus dem Krankenhaus entlassen 
(1. Gruppe nach 51--116, durchsehnittlich 76 Tagen, 2. Gruppe naeh 42--76, durchsetmittlich 
58 Tagen). Im Krankenhaus haben die Kinder verschiedene Krankheiten fiberstanden (UmbilicM- 
eiterung, Bronchitis, Lungenentzfindung, Durehfall, l~hinitis, Otitis, Meningitis). Behandiung: 
W/~rme, Bluttransfusionen 4--5real, Sauerstoff bis zu 40%, pr~parierte Frauenmilch, evtl. Nah- 
rungssonde. WALCZY-~SKI (Szezeein) 

Streitige gesehleehtliehe Yerhitltnisse 

| Eberha rd  Sehorseh: Die Sexualit~tt in den endogen-phasisehen Psyehosen. (Beitr. 
z. Sexualforsch. tIrsg, yon  H. B ~ 2 1 ~ - P ~ I ~ z  u. I t .  GIpsy. t I .  39.) S tu t tga r t :  Ferdi- 
n a n d  Enke  1967. IV, 73 S. DM 20,- - .  

An 76 iiberwiegend m/~nnlichen Pa~ienten yore 20.--50. Lebensjahr wurden Anderungen 
sexuellen Erlebens und VerhMtens nach den Angaben der Kranken untersucht. Es wurden Krank- 
heitsverl~ufe ausgew~hlt, die ohne Dauerver/~nderungen abklangen, such wenn die ZugehSrigkei~ 
zur Gruppe eyclischer Psychosen aufgrund der Querschnittssymptomatik zweifelhaft war. Bei 
37 Patienten ergaben sich Verminderungen, bei 32 mehr oder minder deutliehe Steigerungen der 
Sexualiti~t, nut selten war die SexaMitiit dureh die Psychose nicht merkbar beeinflul3t. Herab- 
gesetzte SexuMit~t konnte bei einer in sich einheitlieheren Gruppe yon Patienten gefunden wet- 
den, die an symptomarmen Depressionen mit Antriebsminderung litten und an agitierten Psy- 
chosen, in denen die Inhalte thematisch besonders gebunden waren und Unruhe den Charakter 
vitMer Besorgnis trug; bemerkenswert hgufig wurden hypo- oder a-sexuelle Manien beobachtet. 
In Psyehosen mit gest~igerter Sexualit~t zeigten sieh auf dem I-Iintergrund krankhafter Getrie- 
benheit Ms spezifische MerkmMe: Libidosteigerung mit Frequenzzunahme der Sexualbet~tigung, 
StSrung des Partnerbezuges, in vielen F~llen Abnahme der Satisfaktion. Es kormten sfiehtige 
Formen hypersexuellen Erlebens naeh Art einer symptomatisehen Perversion festgestellt werden, 
die die hohe krankheitswertige Abnormit~t der eehten Perversionen beleuchten. Bei cyclischen 
Psychosen waren vorzugsweise abnorme Verhaltensweisen zu linden, die eine Einengung des 
Kontaktradius, eine Verarmung der ErlebnismSgliehkeiten zum Ausdruck braehten, nieht dagegen 
ausschliei31ieh bei ProzeSpsychosen beobaehtete, auf sehwere St6rungen im Verhi~ltnis zum eigenen 
KSrper hinweisende AnomMien (fetischistische, narzil3tische, transvestitische, transsexuMistisehe 
Neigungen). Berichte fiber homosexuelle Erlebnisweisen waren bei atypisehen Psyehosen anzu- 
treffen. In einem Fall sehien sich das abnorme sexuelle Verhalten yon seiner Abhiingigkeit zur 
.P.sychose zu 16sen, nm selbstst~ndig weiterzulaufen. Das Sexualverhalten erwies sieh auch dutch 
Anderungen wghrend der Psychose als Spiegel und Gradmesser ffir Versehiebungen der Dynamik 
zwischen diffuser, dranghafter Unruhe einerseits und Aktiviti~tsbereitsehaft andererseits; ge- 
hemmte bloekierte Aktivit~t wurde auf den sexuellen Bereich verlagert. Bei anderen Kranken 


